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Abstrak
Stroke merupakan penyakit defisit neurologis multi kompleks yang menyebabkan kecacatan fisik atau mental 
dapat mempengaruhi semua aspek kehidupan individu termasuk kualitas hidup pasien. Kualitas hidup terkait 
kesejahteraan hidup pasien dan keluarga dengan pemberian perawatan Palliative homecare. Penelitian 
fenomenologi ini dilakukan untuk mengeksplorasi secara mendalam kualitas hidup pasien dalam perawatan 
Palliative homecare. Partisipan dalam penelitian ini dengan 13 partisipan dengan teknik purposive sampling. 
Tema yang terkait dengan kualitas hidup adalah domain fisik yang meliputi aktivitas, pola makan, memori 
dan konsentrasi, mobilitas fisik, bicara, nyeri, tidur dan istirahat. Domain psikologis antara lain gambaran 
diri, motivasi hidup, perasaan bahagia dan perasaan sedih. Domain sosial antara lain perubahan sosial 
antara lain perubahan fungsi sosial dan perubahan peran. Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui 
data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dengan indepth interview (wawancara mendalam) 
kepada partisipan utama dan Fokus Group Discussion (FGD) kepada partisipan pendukung. Data sekunder 
menggunakan instrumen lain berupa formulir lembar data demografi, rekam medis berupa catatan medis, 
catatan keperawatan pasien dan catatan lapangan peneliti. Kualitas hidup domain fisik meningkat pada 
aktivitas, pola makan, mobilisasi fisik dan bicara. Kualitas hidup domain psikologis meningkat pada motivasi 
hidup, perasaan bahagia. Kualitas hidup domain sosial meningkat pada perubahan fungsi sosial. Penelitian ini 
berhasil membuktikan bahwa kualitas hidup pasien stroke meningkat dalam perawatan Palliative homecare. 
Perawatan Palliative homecare dalam informasi layanan dan kolaborasi dengan tim medis dan sosial worker 
sangat penting bagi peningkatan kebutuhan pasien dan pencapaian kualitas hidup.
Kata Kunci: stroke, quality of life, palliative homecare
 
Quality of Life of Stroke Patients In The Care of Palliative Homecare 
Abstract  
Stroke is a neurological deficit multi complex disease that causes physical or mental disability can affect all 
aspects of an individual’s life, including the quality of life of patients. Quality of life related to the welfare of 
patients and families with the provision of Palliative homecare. Phenomenological study was conducted to 
explore in depth the quality of life of patients in palliative care homecare. Participants in this study with 13 
participants using purposive sampling technique. Themes related to the quality of life is domains includes 
physical activity, diet, memory and concentration, physical mobility, speech, pain, sleep and rest. Psychological 
domains include self-image, motivation of life, happiness and sadness. Among other social domains of social 
change include changes in the social function and the role change. Collecting data in this study through 
primary data and secondary data. The primary data obtained by in-depth interviews (depth interview) to the 
main participants and Focus Group Discussion (FGD) to support participants. Secondary data using the 
other instruments in the form of sheet form and demographic data, medical records such as medical records, 
patient nursing records and field notes the researcher. Quality of life domains increased physical activity, 
diet, physical mobilization and talk. Quality of life increased in the psychological domain of motivation to live, 
feeling happy. Quality of life increased in the social domain changes in social function. This study proved 
that the quality of life of stroke patients in the care of palliative homecare increases. Palliative care in the 
ISSN 2354-7642 (Print), ISSN 2503-1856 (Online)
Jurnal Ners dan Kebidanan Indonesia
Tersedia online pada: 
http://ejournal.almaata.ac.id/index.php/JNKI
INDONESIAN JOURNAL OF NURSING
AND MIDWIFERY
Kualitas Hidup Pasien Stroke dalam Perawatan Palliative Homecare      43
homecare information services and collaboration with the medical team and social worker is very important 
for improving the patient’s needs and the achievement of quality of life.
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terjangkau, terbatasnya sumber pelayanan kesehatan, 
pentingnya pelayanan kesehatan berkelanjutan serta 
sudah lama berkembang di negara maju dan didukung 
oleh pemerintah (6).
Peran perawat dalam perawatan Palliative 
homecare di fokuskan dalam pencegahan komplikasi 
dan mengurangi terjadinya stroke berulang, 
memberikan pendidikan kesehatan terkait perubahan 
gaya hidup dan pemberdayaan keluarga. Keluarga 
sebagai caregiver merupakan pendamping pasien 
dalam pemberian pelayanan perawatan kesehatan 
yang kompleks selama perawatan pasien pasca 
stroke (7).
Dukungan untuk keluarga pasien harus 
diberikan melalui sebuah usaha interdisiplin, yang 
melibatkan perawat, dokter, pasien dan keluarga 
serta pemerintah untuk dapat memberikan asuhan 
keperawatan yang holistik (8). Melihat berbagai 
fenomena terkait dengan kualitas hidup pasien yang 
diberikan layanan Palliative homecare, peneliti tertarik 
untuk mengeksplorasi lebih dalam bagaimana kualitas 
hidup pasien stroke dalam perawatan Palliative 
homecare.
Masalah utama yang dihadapi pasien stroke 
yaitu bagaimana keluarga, lingkungan dan tenaga 
medis mampu memberikan dan memenuhi kebutuhan 
perawatan pasien stroke dalam perawatan Palliative 
homecare, karena membutuhkan pendampingan 
untuk meningkatkan kemampuan dirinya walaupun 
dalam  keterbatasan, sehingga kualitas hidupnya 
menjadi bermakna. Perawatan yang diberikan 
dapat dilakukan secara berkesinambungan, dengan 
perawatan Palliative homecare yang berkualitas. Maka 
kondisi pasien dengan stroke dapat memberikan efek 
membaik pada fisik maupun psikologisnya. Perawat 
sangat berperan dalam meningkatkan kualitas 
hidup pasien stroke. Tujuan penelitian ini adalah 
mengekplorasi kualitas hidup pasien stroke dalam 
perawatan Palliative homecare meliputi domain fisik, 
psikologis dan sosial.
PENDAHULUAN
Stroke atau CVD (Cerebro Vaskuler Disease) 
merupakan defisit neurologis secara mendadak 
susunan saraf pusat yang disebabkan oleh peristiwa 
iskemik atau hemoragik mempunyai etiologi dan 
patogenesis yang multi kompleks. Stroke menjadi 
penyebab utama kecacatan fisik atau mental pada 
usia  lanjut maupun usia produktif dan dengan sifat-
sifatnya tersebut, menempatkan stroke sebagai 
masalah serius di dunia (1).
Berdasarkan data American Stroke Assosiation 
(ASA) tahun 2014 mendiskripsikan bahwa setiap 
tahun di Amerika Serikat (AS) >690.000 orang 
dewasa mengalami stroke meningkat sesuai dengan 
usia dan diperkirakan jumlah pasien stroke akan 
meningkat sebesar 30% antara tahun 1983 dan 
2023 (2,3). Morbiditas terbesar stroke adalah adanya 
komplikasi akibat kerusakan neurologi, psikologi dan 
sosial yang mengakibatkan penurunan kesehatan 
serta resiko terjadinya kekambuhan (2).
Manifestasi klinis yang dapat muncul dari aspek 
fisik, psikologis dan sosial memerlukan penanganan 
secara cepat dan tepat pada fase rehabilitasi yang 
berdampak pada kualitas hidup. Pasien stroke yang 
memiliki keterbatasan fisik, kognitif dan sosial dapat 
menyebabkan menurunnya kualitas hidup (3).
Penilaian kualitas hidup pada pasien pasca 
stroke penting dalam praktek klinis, penelitian dan 
kebijakan kesehatan klinis serta evaluasi program 
(4). Oleh karena itu, salah satu tujuan dari rehabilitasi 
stroke adalah untuk meningkatkan kualitas hidup 
terkait kesehatan sehingga dapat mencapai tujuan 
dan kesejahteraan hidup pasien dan keluarga dengan 
perawatan Palliative homecare (5).
Pelayanan Palliative homecare di Indonesia 
sangat pesat,  hal ini  dikarenakan semakin 
kompleksnya dan bergesernya trend masalah 
kesehatan dari penyakit infeksi menjadi penyakit 
degenerative dan kronik, tingginya kebutuhan 
masyarakat akan akses pelayanan kesehatan yang 
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BAHAN DAN METODE
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 
eksploratif dengan pendekatan fenomenologi. 
Pendekatan fenomenologi yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah deskriptif fenomenologi. 
Pendekatan fenomenologi didapatkan dari deskripsi 
kualitas hidup pasien stroke dengan menggali dan 
mendapatkan gambaran secara mendalam. Berbagai 
masalah pada pasien stroke baik masalah fisik, 
psikologi, sosial yang berdampak terhadap kualitas 
hidup sehingga menimbulkan masalah baik berasal 
dari keluarga, masyarakat maupun lingkungan.
Partisipan dalam penelitian ini ditentukan dengan 
teknik purposive sampling yakni teknik penentuan 
sampel dengan menseleksi kelompok partisipan menurut 
kriteria yang relevan dengan tujuan penelitian. Dalam 
hal ini untuk partisipan yang dijadikan kriteria adalah 
pasien yang mengalami stroke pada fase sub akut dan 
kronis yaitu: antara 2 minggu-6 bulan pasca stroke dan 
Stroke fase kronis: diatas 6 bulan pasca stroke. Untuk 
mengukur kualitas hidup dapat diihat dari 2 kelompok 
partisipan yaitu partisipan utama adalah pasien dan 
atau pendamping pasien (caregiver/ keluarga pasien), 
sedangkan partisipan pendukung adalah perawat dan 
atau dokter Palliative homecare. Jumlah partisipan 
ditentukan berdasarkan pada asas kesesuaian dan 
kecukupan informasi sampai mencapai saturasi data, 
yaitu peneliti tidak lagi memperoleh informasi baru dari 
partisipan. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 13 
orang, yang terdiri dari 8 partisipan utama yaitu pasien 
stroke dan atau pendamping pasien (caregiver/keluarga 
pasien) yang mendapatkan perawatan di rumah lebih 
dari dua bulan (masa perawatan pasien stroke) dari unit 
paliatif care dan 5 partisipan pendukung yaitu perawat 
dan atau dokter dan psikolog.
Pengumpulan data dilaksanakan selama 2 bulan 
pada bulan April–Mei 2016. Penyusunan analisa data 
dan laporan penelitian pada bulan Juni-Juli 2016. 
Pengumpulan data dalam penelitian ini melalui data 
primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dengan 
indepth interview (wawancara mendalam) kepada 
partisipan utama dan Fokus Group Discussion (FGD) 
kepada partisipan pendukung. Data sekunder melalui 
telaah dokumen di RS Kanker Dharmais di Jakarta 
Barat. Instrumen lain berupa formulir lembar data 
demografi, rekam medis berupa catatan medis, catatan 
keperawatan pasien dan catatan lapangan. Lembar 
pedoman wawancara berdasarkan beberapa penelitian 
terkait berdasar pada sumber EQ-5D-5L, namun peneliti 
mengembangkan sistem deskriptif terdiri dari berikut 5 
dimensi: mobilitas, perawatan diri, kegiatan biasa, nyeri/
ketidaknyamanan dan kecemasan/depresi.
Dalam penelitian ini, digunakan uji keabsahan 
data berdasarkan kriteria credibility, baik dalam 
tahap prosedur sebelum pengumpulan data maupun 
selama pengumpulan data maupun selama analisa 
proses analisis data dengan teknik triangulasi teknik 
pengumpulan data dan sumber data, dan transferability, 
yaitu bertanggung jawab menyediakan deskripsi data 
yang cukup sehingga partisipan dapat mengevaluasi 
kesesuaian data.
Strategi dalam peningkatan reliabilitas penelitian 
kualitatif ada 2 cara yaitu: pertama audit proses 
penelitian (inquiry audit), yaitu caranya adalah audit 
terhadap konsistensi data dapat diperoleh dari hasil 
penelitian terhadap data primer yang autentik, proses 
reduksi data melalui koding tematik dan analitik serta 
bukti hasil koding yang tersimpan dalam nodes. 
Pengukuran secara akurat menggunakan software N 
Vivo 11 Pro, kedua penjelasan detail tentang proses 
pengumpulan data, yaitu proses penelitian harus 
dijelaskan dengan detail untuk membantu peneliti 
selanjutnya dalam mengulangi replikasi penelitian 
yang sama dalam konteks yang berbeda.
Analisis data awal (prelimenary analysis) melalui 
teknik koding dengan menggunakan Software NVivo 
11 Plus. Teknik analisis tematic (thematic analysis) 
dan analisis perbandingan (comparative cross 
analysis) data disesuaikan dengan tahapan analisis 
data kualitatif yang dikemukakan oleh Colaizzi.
 
HASIL DAN BAHASAN
Hasil Analisis Data Tematik
Selama proses penelit ian berlangsung, 
ditemukan 3 tema utama yang terdiri dari domain 
fisik, domain psikologis dan domain sosial, disajikan 
dalam Gambar 1. 
Kualitas Hidup Domain Fisik
Sub tema pada kualitas hidup domain fisik 
antara lain aktivitas, pola makan, memori dan 
konsentrasi, mobilitas fisik, bicara, nyeri, tidur dan 
istirahat, disajikan dalam Gambar 2.
Kualitas Hidup pada Domain Psikologis
Sub tema pada domain psikologis antara lain 
gambaran diri, motivasi hidup, perasaan bahagia dan 
perasaan sedih, disajikan dalam Gambar 3.
o
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Gambar 1. Skema Model Tema utama dalam penelitian
Gambar 2. Sub Tema dan Sub Sub Tema  pada Kualitas Hidup Domain Fisik Pasien 
Stroke dalam Perawatan Palliative Homecare
Gambar 3. Sub Tema pada Domain Psikologis Pasien Stroke 
dalam Perawatan Palliative Homecare
Kualitas hidup pada domain sosial
Sub tema pada domain sosial antara lain 
perubahan sosial antara lain perubahan fungsi sosial 
dan perubahan peran, disajikan dalam Gambar 4.
Hasil Analisis Data Komparatif
Domain Fisik
Informan yang paling banyak menyampaikan 
perubahan fisik yang dialami adalah aktivitas, pola 
makan, mobilisasi fisik serta bicara, disajikan dalam 
Gambar 5. 
Berikut adalah beberapa transkrip wawancara 
dengan beberapa partisipan. Informan 5 menyatakan 
bahwa "...... pasien sudah bisa makan sendiri hanya 
dibantu aktivitas yang lain", informan 6 menyatakan 
bahwa "....perubahan aktivitas, seperti ibu...., dulu 
sudah bagus, pasien sudah bisa jalan dan bisa makan", 
informan 7 menyatakan bahwa "....aktivitas dari dibantu 
perawat sekarang pake caregiver....", informan 8 
menyatakan bahwa "....aktivitas mesti dilatih dengan tim 
dari kami terutama fisioterapi", informan 9 menyatakan 
bahwa "....jadi dibantu secara penuh dan pasien bisa 
terlihat menjadi lebih baik".
Informan 6 menyatakan bahwa ".....perubahan 
fisik lebih cepat perkembangannya makan bisa kelihatan 
langsung dapat mengurangi beban keluarga". Informan 
menyatakan bahwa "....bisa makan sendiri, pola makan 
ada peningkatan, pasien sudah bisa makan sendiri".
Berdasarkan hasil FGD 1 (informan 5-9) 
menyatakan bahwa secara fisik, duduk di kursi, 
kalau perubahan fisik lebih cepat perkembangannya, 
fisioterapi: secara fisik sudah baik, sudah nyaman: 
tidak ada masalah fisik.
Irrforman2 lofunman1 lnfonnan 3 Infmman 5 Informan4 Inlorman6 InformanB Informan13
Irrforman9 Informan 10
46     Ulfah N. Karim, Erika Lubis, 2017. JNKI, Vol. 5, No. 1, Tahun 2017, 42-50
Gambar 4. Tema dan Sub Tema  pada Domain Sosial Pasien Stroke 
dalam Perawatan Palliative Homecare
Gambar 5. Analisa Komparatif Kualitas Hidup Domain Fisik
Gambar 6. Analisa Komparatif Kualitas Hidup Domain Psikologis
Gambar 7. Analisa Komparatif Kualitas Hidup Domain Sosial
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Berdasarkan hasil FGD 1 (informan 7) 
menyatakan bahwa untuk mengungkapkan, secara 
fisik: bisa bicara, perkembangannya cara bicara 
dan sudah bisa bicara, perkembangan cepat dan 
baik. Informan 7 menyatakan bahwa "ibu... sulit 
untuk mengungkapkan, secara fisik: bisa bicara, 
ibu .... sudah bisa jalan dan sudah bisa bicara, 
perkembangan cepat dan baik kalau di rumah".
Domain Psikologis
Informan yang paling banyak menyampaikan 
perubahan psikologis yang dialami adalah gambaran 
diri, motivasi hidup, perasaan bahagia dan perasaan 
sedih, yang disajikan dalam Gambar 6. 
Penyakit stroke akan berdampak pada kondisi 
psikologis informan, kondisi psikologis merupakan 
kemampuan psikologis untuk berfungsi secara 
optimal sehingga dapat melakukan kepuasan hidup 
dan pencapaian tujuan hidup untuk memenuhi 
kebutuhan hidupnya. Pasien stroke yang dilakukan 
perawatan Palliative homecare dengan keadaan 
psikologis mengalami gangguan maka dampaknya 
akan semakin kompleks mempengaruhi kondisi yang 
lainnya. Informan yang paling banyak menyampaikan 
banyak perubahan psikologis yang dialami adalah 
gambaran diri, motivasi hidup, perasaan bahagia dan 
perasaan sedih.
Berikut adalah beberapa transkrip hasil 
wawancara dengan beberapa partisipan. Informan 
5 menyatakan bahwa "Ibu... sekarang membangun 
kepercayaan diri untuk turun dari tempat tidur". 
Informan 6 menyatakan bahwa "...pasien sangat 
menjadi depresi dan menurun kepercayaan diri 
karena masalah psikologis, sehingga keluarga 
mampu menjadi suporting yang baik". Informan 7 
menyatakan bahwa "pasien menjadi sedih".
Berdasarkan hasil FGD 3 (informan 12 dan 13) 
menyatakan bahwa selama di rumah semangat, ada 
kemajuan, semangat ke saya, selalu kasih semangat 
dan diajak ngobrol. Informan 12 menyatakan bahwa 
"....selama di rumah: oma semangat, ada kemajuan, 
semangat".
Berdasarkan hasil FGD 7 (informan 8) yang 
menyatakan bahwa "... lebih senang sudah banyak 
perubahan, seperti ibu.... keluarga sama kita sudah 
dekat, sudah seperti keluarga, senang kalau kita 
datang".
Berdasarkan hasil FGD 1 (informan 9) 
menyatakan bahwa "..... seperti ibu..... sedih lihat 
anaknya, tidak semangat dan kurang percaya diri 
atau takut, kalau kita ada yang datang.... menangis, 
takut jatuh, jadi mesti ada yang mengawasi".
 
Domain Sosial
Informan yang paling banyak menyampaikan 
perubahan sosial yang dialami adalah perubahan 
fungsi sosial dan perubahan peran, disajikan dalam 
Gambar 7.
Penyakit stroke akan berdampak pada 
kondisi sosial informan, kondisi sosial merupakan 
menggambarkan adanya bantuan yang didapatkan 
oleh individu yang berasal dari lingkungan sekitarnya, 
mencakup relasi personal, dukungan sosial dan 
aktivitas sosial. Pasien stroke yang dilakukan 
perawatan Palliative homecare dengan keadaan 
sosial mengalami gangguan maka dampaknya akan 
semakin kompleks mempengaruhi kondisi yang 
lainnya. Informan yang paling banyak menyampaikan 
banyak perubahan sosial yang dialami adalah 
perubahan fungsi sosial dan perubahan peran.
Berikut adalah beberapa transkrip hasil 
wawancara dengan beberapa partisipan. Berdasarkan 
hasil FGD 1 (informan 9) yang menyatakan bahwa 
adanya ".....perubahan segi sosial. Stroke perlu sosial 
worker, perlu intens fisioterapi, kurang memberikan 
dukungan sehingga kondisi sosial pasien menurun, 
adanya perubahan peran, kurangnya dukungan sosial 
dan keterbatasan sosial".
Berdasarkan hasil FGD 1 (informan 9) 
menyatakan bahwa "yang penting pasien di fase 
mana, fase penyembuhan pasien, prognosis, peran 
keluarga, caregiver, peranan dari tim peran keluarga 
sangat penting, adanya perubahan peran, kurangnya 
dukungan sosial dan keterbatasan".
Kualitas hidup informan berdasarkan domain 
fisik mengalami peningkatan pada perubahan 
aktivitas, dimana kondisi ini dilihat dari perubahan 
selama pasca  perawatan di rumah sakit dan di 
lakukan perawatan homecare. Hal ini didukung 
oleh teori bahwa gangguan neuromuscular dapat 
memengaruhi aktivitas perawatan diri pasien yang 
mengalami stroke akan mengalami gangguan dalam 
aktivitas hidup sehari-hari (9).
Dalam penelitian terkait yang telah dilakukan pada 
pasien dengan stroke yang memerlukan perawatan 
Palliative homecare dengan judul “Associations 
Between Quality of Life and Sosioeconomic Factors, 
Functional Impairments and Dissatisfaction with 
Received Information and Home care Services 
Among Survivors Living at Home Two Years After 
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Stroke Onset”, penelitian oleh Baumann, bertujuan 
untuk mengeksplorasi pengalaman pasien setelah 
2 tahun pasca stroke yang mendapat pelayanan 
perawatan Palliative homecare. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa dua tahun setelah onset stroke, 
pasien merasakan kualitas hidup adalah nyata 
rendah untuk domain berikut: emosi, tidur, kognitif, 
komunikasi, mobilitas, perasaan mental, rasa sakit 
dan kelelahan (yang umumnya dikenal sebagai gejala 
depresi) (8).
Kualitas hidup informan berdasarkan domain 
fisik mengalami peningkatan pada perubahan pola 
makan, dimana kondisi ini dilihat dari perubahan 
selama pasca perawatan di rumah sakit dan di lakukan 
perawatan Palliative homecare, pasien mengalami 
perubahan pola makan dari fase akut, dimana makan 
dibantu dengan alat karena pasien mengalami 
gangguan menelan, maka untuk perawatan di 
rumah pasien sudah mampu menelan. Penelitian 
ini didukung oleh teori bahwa disfungsi motor yang 
paling umum adalah hemiplegia (kelumpuhan satu 
sisi tubuh, atau bagian dari itu) yang disebabkan oleh 
lesi dari sisi yang berlawanan dari otak, hemiparese 
atau kelemahan dari salah satu sisi tubuh, atau 
bagian dari itu atau tanda lain kelemahan pada wajah 
dan termasuk gangguan menelan. Pada awal tahap 
stroke, awal gambaran klinis mungkin placid paralisis 
dan kehilangan atau penurunan dalam sepuluh reflex 
tendon (10).
Pada aplikasi menurut teori Roy, penemuan ini 
dapat dilihat bahwa pasien mengalami proses kontrol 
kedalam sub sistem stabilizer dimana mengalami 
gangguan menelan dan perubahan pola makan 
akibat placid paralisis yang dialami, tidak mampu 
untuk makan sehingga dibantu dengan alat bantu 
makan yaitu NGT. Pemenuhan pola makan dibantu 
oleh caregiver dan keluarga. Sub sistem regulator 
dari pasien mengalami untuk kestabilan menjaga 
kemampuan beraktivitas fisik yang ditandai dengan 
latihan menelan dan proses belajar dengan kondisi 
yang ada. Sub sistem innovator berhubungan dengan 
sub sistem cognator yang berfokus pada kemampuan 
pasien dalam beradaptasi dengan kondisi yang 
sekarang dan mengalami perubahan dan peningkatan 
yaitu pasien mampu menelan dan mau makan.
Kualitas hidup informan berdasarkan domain 
fisik mengalami peningkatan pada perubahan 
mobilisasi fisik dibandingkan saat terjadi stroke pada 
fase akut, dimana kondisi ini terjadi peningkatan 
kemampuan pasien dalam melakukan mobilisasi fisik 
selama rehabilitasi. Pada aplikasi menurut teori Roy, 
dapat dilihat bahwa pasien dengan model adaptasi 
fisiologi berfokus pada cara manusia berinteraksi 
dengan lingkungan melalui proses fisiologi khususnya 
pasien telah mengalami perubahan fisik yaitu 
kemampuan mobilisasi fisik dengan mampu duduk 
dan berlatih jalan sesuai tahap penyembuhan dan 
kemampuan fisik pasien (11,12).
Kualitas hidup informan berdasarkan domain 
fisik mengalami peningkatan pada perubahan bicara 
dibandingkan saat terjadi stroke pada fase akut, 
dimana kondisi ini terjadi peningkatan kemampuan 
pasien dalam melakukan bicara selama rehabilitasi. 
Penelitian ini didukung oleh teori bahwa setelah 
stroke pasien mengalami masalah kognitif, perilaku 
dan penurunan emosi akibat kerusakan otak. Kadang 
derajat fungsi yang penting dapat kembali pulih 
karena tidak semua daerah otak rusak bersama-
sama, beberapa yang tersisa lebih utuh dan berfungsi 
daripada yang lain (9).
Kualitas hidup informan berdasarkan domain 
psikologis mengalami penurunan khususnya pada 
tema gambaran diri. Hal ini terjadi karena pasien dalam 
kondisi menurun secara aspek fisik khususnya pada 
gangguan fungsional neurologis seperti gangguan 
memori dan konsentrasi, nyeri dan kemampuan 
tidur dan istirahat pasien, sehingga akan menjadi 
pengaruh pada domain psikologis. Perubahan ini 
dapat menyebabkan pasien menjadi mudah frustasi 
selama rehabilitasi. Depresi adalah umum dan dapat 
dibesar-besarkan oleh respon alami pasien untuk 
peristiwa ini. Emosi labil, frustasi, dendam, kurangnya 
kerjasama, dan masalah psikologis lainnya dapat 
terjadi (10).
Kualitas hidup informan berdasarkan domain 
psikologis mengalami peningkatan khususnya 
pada tema motivasi hidup. Hal ini terjadi karena 
pasien dalam kondisi meningkat secara aspek fisik 
khususnya pada gangguan fungsional neurologis 
seperti gangguan aktivitas, pola makan, mobilisasi 
fisik dan bicara, sehingga akan menjadi pengaruh 
pada domain psikologis.
Kualitas hidup informan berdasarkan domain 
psikologis mengalami peningkatan khususnya pada 
tema perasaan bahagia. Penelitian ini didukung oleh 
teori bahwa gangguan psikologis non spesifik yang 
dialami pasien stroke seperti, depresi, kecemasan 
(9). Kualitas hidup informan domain psikologis 
mengalami penurunan pada perasaan sedih, dimana 
ada beberapa faktor yang mempengaruhi diantaranya 
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menurunnya gangguan memori dan konsentrasi, nyeri 
dan kemampuan tidur dan istirahat pasien, sehingga 
akan menjadi pengaruh pada domain psikologis.
Kualitas hidup berdasarkan domain sosial 
pasien mengalami peningkatan pada perubahan 
fungsi sosial selama di rumah. Perubahan sosial yang 
dialami oleh pasien, dimana pasien memiliki keluarga 
atau caregiver yang mendampingi selama perawatan 
di rumah, didukung oleh tim medis dan sosial worker 
yang melakukan kunjungan dan pelayanan medis 
secara kontinu, sehingga terjadi peningkatan fungsi 
sosial.
Kualitas hidup yang rendah dilihat dari perubahan 
peran yaitu perbedaan peran dan tugas pasien dalam 
keluarga. Pada gangguan fungsional dilihat kualitas 
hidup rendah dimana saling bergantung dengan 
aspek yang lain terutama pasien yang mewakili gejala 
depresi (perasaaan sedih).
Gardiner mengamati bahwa partisipasi dalam 
rehabilitasi stroke pasien dibentuk oleh sikap yang 
menguntungkan, motivasi, jaminan finansial dan 
penyediaan informasi (7). Kepatuhan terhadap 
pengobatan lebih baik antara pasien yang merasakan 
pelayanan dan  komunikasi terapeutik menjadi 
tinggi. Namun, informasi dan pelayanan perawatan 
Palliative homecare tidak dapat diberikan secara adil, 
meninggalkan orang-orang dengan kesulitan sosial 
ekonomi dengan kurangnya penjelasan, pengobatan 
dan kepatuhan pengobatan.
SIMPULAN DAN SARAN
Penelitian ini menggambarkan kualitas hidup 
pasien stroke dalam perawatan Palliative homecare 
dengan melihat 3 domain yaitu domain fisik, 
domain psikologis dan domain sosial. Penelitian ini 
menggambarkan kualitas hidup pasien stroke dalam 
perawatan Palliative homecare yang menunjukkan 
bahwa pasien memiliki gangguan fungsional terkait 
dengan peningkatan kualitas hidup di sejumlah 
domain fisik, adalah aktivitas, pola makan, mobilisasi 
fisik dan bicara.
Kualitas hidup informan domain psikologis 
mengalami peningkatan motivasi hidup dan perasaan 
bahagia. Kemampuan aktivitas fisik, pola makan, 
mobilisasi fisik dan bicara meningkat, sehingga 
mempengaruhi motivasi hidup dan perasaan bahagia. 
Kualitas hidup informan domain psikologis mengalami 
penurunan pada gambaran diri dan perasaan sedih, 
dimana ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
diantaranya gangguan fisik, khususnya menurunnya 
gangguan memori dan konsentrasi, nyeri, tidur dan 
istirahat, serta kurangnya dukungan sosial. 
Berbagai domain kualitas hidup pada perubahan 
fungsi sosial mengalami peningkatan khususnya 
terkait dengan peningkatan dukungan keluarga 
dan lingkungan, perubahan fisik dengan gejala sisa 
yang dialami. Kualitas hidup yang rendah dilihat 
dari perubahan peran yaitu ketidakmampuan pasien 
dalam pemenuhan peran dan tugas dalam keluarga 
yang berpengaruh terhadap lingkungan dan adaptasi 
terhadap kondisi kesehatan selama perawatan 
Palliative homecare.
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